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Pan Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku!

Odpowiadajac nainterpelacje nr 18033 pana posta Barttomieja Pejo w sprawie aktualnej
sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z zakazeniami wirusem HIV na przyktadzie inicjatyw w
Lublinie, przedstawiam ponizsze informacje.

Dane epidemiologiczne dotyczace liczby nowo zdiagnozowanych zakazen wirusem HIV w
Polsce sg gromadzone, opracowywane i publikowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy (dalej NIZP PZH-PIB) w /nformacjach o
zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach w Polsce, dostepnych na stronie Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce - 2026 r. Dynamika nowych zakazen HIV w latach 2020-2026,
przygotowana przez NIZP PZH-PIB jest przedstawiona w Sprawozdaniach z realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zamieszczonych na
stronie Krajowego Centrum ds. AIDS: https://www.gov.pl/web/aids/archiwum-
harmonogramow oraz https://www.gov.pl/web/aids/sprawozdania-z-harmonogramu-
2022---2026.

W ramach prowadzonych analiz nie dokonuje sie szczegétowej dezagregacji danych wedtug
kryterium statusu zawodowego, w tym z wyodrebnieniem studentéw oraz oséb
zatrudnionych w poszczegolnych grupach zawodowych.

Krajowe Centrum ds. AIDS nie dysponuje aktualnymi informacjami dotyczacymi
dziatalnosci ,Checking Point” w Lublinie. Przedsiewziecie to nie jest realizowane w ramach
zadan Krajowego Centrum ds. AIDS ani nie podlega jego nadzorowi merytorycznemu.
,Checking Point” stanowi inicjatywe oddolng prowadzong przez AHF Polska, bedaca
czescig miedzynarodowej organizacji pozarzadowej AIDS Healthcare Foundation (AHF).

W latach 2020-2026 zakazenia HIV dotyczace oséb z obywatelstwem innym niz polskie
stanowity 20,3% wszystkich zgtoszonych rozpoznan zakazenia HIV w Polsce. Ponizej
zestawienie danych dotyczacych przypadkéw w poszczegdlnych latach:

e ok 2020: Biatorus - 5; Burundi - 1; Chiny - 1; Gruzja - 2; Hiszpania - 1; Kamerun -
1; Kazachstan - 1; Niemcy - 1; Rumunia - 1; Turcja - 1. Ukraina - 64;

e ok 2021: Armenia - 1; Biatorus - 5; Brazylia - 1; Czechy - 1; Gruzja - 3; Irak - 1;
Iran - 1; Kolumbia - 1; Motdawia - 2; Niemcy - 1; Rosja - 1; Tajlandia - 1; Ukraina
- 113; Wielka Brytania - 1; Republika Potudniowej Afryki - 1; Wybrzeze Kosci
Stoniowej - 1; Zimbabwe - 8;
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e rok 2022: Biatorus - 9; Curaeao - 1; Gruzja - 4; Indie - 1; Indonezja - 1; Jordania -
1; Kazachstan - 2; Kongo - 1; Kuba - 2; Motdawia - 4; Nigeria - 2; Republika
Potudniowej Afryki - 1; Rosja - 2; Rumunia - 1; Rwanda - 1; Tajlandia - 1; Turcja -
1; Uganda - 1; Ukraina - 650; Wtochy - 1; Wybrzeze Kosci Stoniowej - 1;
Zimbabwe - 3;

e rok 2023: Algieria - 1; Argentyna - 1; Armenia - 1; Azerbejdzan - 1; Biatorus - 23;
Butgaria - 1; Chiny - 1; Chorwacja - 1; Czechy - 2; Filipiny - 1; Francja - 2; Grecja
- 1; Gruzja - 5; Indie - 1; Indonezja - 1; Kamerun - 3; Kolumbia - 1; Kongo - 1;
totwa - 1; Motdawia - 7; Nepal - 1; Nigeria - 4; Panama - 1; Peru - 2; Republika
Potudniowej Afryki - 1; Rosja - 7; Rumunia - 1; Rwanda - 1; Turcja - 1; Uganda - 1;
Ukraina - 615; Wenezuela - 1; Wietnam - 2; Wtochy - 1; Zimbabwe - 6;

e ok 2024: Argentyna - 1; Belgia - 1; Biatorus$ - 22; Chiny - 1; Filipiny - 5; Gambia -
1; Gruzja - 11; Indonezja - 3; Iran - 2; Kamerun - 1; Kolumbia - 9; Kongo - 1;
Motdawia - 9; Niemcy - 3; Nigeria - 2; Peru - 2; Republika Potudniowej Afryki - 2;
Rosja - 5; Rumunia - 2; Stany Zjednoczone - 1; Sudan - 1; Tanzania - 1; Tunezja -
1; Turcja - 4; Ukraina - 375; Uzbekistan - 3; Wielka Brytania - 1; Wietnam - 1;
Zambia - 1 Zimbabwe - 11; Zjednoczone Emiraty Arabskie - 1.

e ok 2025: Argentyna - 1; Armenia- 1; Azerbejdzan - 3; Biatoru$ - 18; Brazylia - 3;
Chiny - 1; Erytrea - 1; Etiopia - 1; Filipiny - 5; Gruzja - 7; Hiszpania - 1; Indie - 7;
Indonezja - 3; Kamerun - 2; Kenia - 1; Kirgistan - 1; Kolumbia - 19; Meksyk - 1;
Motdawia - 5; Mongolia - 1; Nigeria - 5; Panama -1; Portugalia - 1; Republika
Potudniowej Afryki - 4; Rosja - 4; Rwanda - 1; Stowacja - 1; Syria - 1; Tunezja - 1;
Turcja - 2; Ukraina - 327; Uzbekistan - 4; Wenezuela - 2; Wegry -1; Wietnam - 1;
Zimbabwe - 19.

e rok 2026: Angola - 1; Antarktyda - 1; Argentyna - 1; Armenia- 1; Biatorus - 10;
Birma - 2; Czechy - 1; Ghana - 1; Gruzja - 4; Hiszpania - 1; Indie - 1; Indonezja - 2;
Jordania - 1; Kirgistan - 1; Kolumbia - 12; Kongo - 1; Nigeria - 1; Peru -2; Rosja -
8; Stany Zjednoczone - 1; Turkmenistan - 1; Ukraina - 111; Uzbekistan - 2; Wielka
Brytania - 1; Wtochy - 1; Zimbabwe - 6.

Najwyzszy udziat przypadkéw w sréd obcokrajowcéw odnotowano w 2022 r. - 29,4% -
orazw 2023r. - 24,5% zakazen. Nalezy jednoczesnie zwréci¢ uwage na wysoki odsetek
zgtoszen bez informacji o obywatelstwie/kraju pochodzenia wynoszacy 33,0% w catym
analizowanym okresie. Dane te nie pozwalajg ustali¢, gdzie ani kiedy doszto do zakazenia.

Natomiast w krajach UE/EOG okoto 48% nowych rozpoznan HIV w 2023 r. dotyczyto oséb
z doswiadczeniem migracji (urodzonych poza krajem diagnozy). Nie oznacza to jednak, ze
wszystkie te zakazenia zostaty nabyte po migracji - znaczna cze$¢ osdéb mogta zakazic sie
przed przyjazdem, a cze$¢ zostata zdiagnozowana dopiero po migracji. Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) podkresla, ze migranci stanowia
bardzo zréznicowana grupe. Ryzyko zakazenia zalezy bardziej od: kraju pochodzenia, drogi
transmisji, dostepu do testowania i leczenia, niz od samego faktu migracji. Nie prowadzi sie
statystyk nowych zakazen HIV dla studentéw zagranicznych. Jezeli student jest
cudzoziemcem, moze zostac ujety jedynie w ogdlnej kategorii oséb o innym obywatelstwie.
Nie istniejg publiczne dane pozwalajace okresli¢, jaki odsetek nowych rozpoznan dotyczy
tej grupy.

Na podstawie obecnie dostepnych danych nie mozna stwierdzié, ze migranci sg gtéwna
przyczyna wzrostu liczby nowych zakazen HIV w Polsce. Wiadomo jedynie, ze liczba
rozpoznan wsréd oséb o obywatelstwie innym niz polskie wzrosta wraz ze wzrostem liczby
cudzoziemcdw przebywajacych w Polsce, ale braki w danych (zwtaszcza dotyczacych
obywatelstwa i drogi zakazenia) uniemozliwiajg przypisanie obserwowanego wzrostu
konkretnym grupom lub mechanizmom.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadza nadzér epidemiologiczny w zakresie
choréb zakaznych objetych ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w tym m.in. w zakresie zakazen HIV. Nadzé6r

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

epidemiologiczny w zakresie zakazen HIV nalezy rozumiec jako tzw. nadzér ogélny - state,
systematyczne gromadzenie, oraz analize informacji o zachorowaniach lub innych
procesach zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu
zapobiegania i zwalczania zakazen lub choréb zakaznych. Krajowe Centrum ds. AIDS
realizuje w sposéb ciagty dziatania profilaktyczne w zakresie HIV/AIDS oraz innych zakazen
przenoszonych droga ptciows (STI), zgodnie z polityka Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie
zapobiegania HIV/AIDS, ktéra zostata okreslona w Krajowym Programie Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Dokument stanowi rzagdows i krajowa strategie
przeciwdziatania HIV/AIDS i realizowany jest od 1996 roku. Aktualnie obowiazuje
Harmonogram realizacji Krajowego Programu opracowany na lata 2022-2026, dostepny na
stronie: https://www.gov.pl/web/aids/krajowy-program-zapobiegania-zakazeniom-hiv-i-
zwalczania-aids

Badania dotyczace wiedzy spoteczenstwa na temat HIV prowadzone sg systematycznie.
Raporty oraz badania znajduja sie na portalu https://www.gov.pl/web/aids/badania-
spoleczne Kampanie profilaktyczne dotyczace tematyki HIV/AIDS prowadzone sa w
sposdb ciggty przez m.in. przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Szczegétowe informacje
dotyczace dziatan dostepne s na stronie https://www.gov.pl/web/aids/profilaktyka-i-
edukacja. Gtéwny Inspektorat Sanitarny upowszechnia informacje o aktualnym stanie
prawnym, profilaktyce i tresci edukacyjne w zakresie HIV/AIDS na stronie urzedu i na
platformach spotecznosciowych.

W 2026 r. planowana jest realizacja zadan majacych na celu zaréwno podniesienie wiedzy
0s6b zajmujacych sie edukacjg w zakresie profilaktyki HIV/AIDS jak réwniez bezposrednio
skierowanych do odbiorcéow w réznym wieku, w tym oséb zyjacych z HIV. Wiecej informacji
nt. dziatan prowadzonych przez Krajowe Centrum ds. AIDS dostepne s na stronie
https://www.gov.pl/web/aids. W celu zwiekszania $wiadomosci mtodziezy i mtodych
dorostych w zakresie profilaktyki zakazen przenoszonych droga ptciowa, w tym HIV,
Gtéwny Inspektorat Sanitarny realizuje ogdélnopolski program profilaktyczno-edukacyjny
#MtodziSwiadomi. Wiecej informacji na stronie https://www.gov.pl/web/gis/mlodzi-
swiadomi.

W 2025 roku na terenie catego kraju funkcjonowato 29 punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych wykonujacych anonimowo, bezptatnie i bez skierowania badania w
kierunku HIV, potaczone z poradnictwem okototestowym (a od roku 2022 w wiekszosci
PKD takze testy w kierunku kity i HCV). Zwiekszanie potencjatu sieci PKD, warunkuje wiele
czynnikow - od finansowego, przez czynnik ludzki (spoteczny), po organizacyjny. Krajowe
Centrum ds. AIDS, zwieksza liczbe PKD w miare potrzeb i mozliwosci finansowych. Wigze
sie to jednak z réznymi trudnosciami natury organizacyjnej, niezaleznymi od Ministerstwa
Zdrowia i Krajowego Centrum ds. AIDS, zwigzanymi m.in. z poszukiwaniem lokalu na
dziatalnos$¢ zwiagzang z wykonywaniem testéw w kierunku HIV/kity/HCV. Nie mniej istotna
jest tu rowniez przychylnos$é wtadz miasta, wola wspétpracy poszczegdlnych jednostek
publicznych. Nalezy miec réwniez na uwadze fakt, ze rozwdj sieci PKD, bardzo istotny z
punktu widzenia zdrowia publicznego, nie moze sie odbywad kosztem anonimowosci oséb
testujgcych sie w PKD. Dodatkowo trzeba réowniez pamietaé o racjonalnym wydatkowaniu
srodkéw publicznych - punkty sg tworzone tam, gdzie nie tylko sg ku temu mozliwosci, lecz
takze, przede wszystkim, gdzie widoczne jest zainteresowanie spoteczenstwa
wykonywaniem takich testow. Informacje nt. PKD dostepne s na stronie
https://aids.gov.pl/pkd/

Aby upowszechnié i utatwi¢ dostep do diagnostyki w kierunku HIV, szczegdlnie w matych
osrodkach, od maja 2025 r. mozna wykonad szybki test przesiewowy w placéwkach POZ
(nieanonimowo). Drugi rok z rzedu prowadzone jest tez akcyjne testowanie przesiewowego
w kierunku HIV, kity i HCV poza placéwkami medycznymi, np. podczas imprez masowych, w
klubach (anonimowo).

Epidemia HIV/AIDS jest obecna w Polsce od 1985 r., kiedy to wykryto pierwszy przypadek
zakazenia tym wirusem. Od tego czasu konsekwentnie budowano spéjna polityke panstwa,
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opierajac sie na sprawdzonych standardach miedzynarodowych oraz wtasnych
doswiadczeniach. Po blisko 40 latach trwania epidemii Polska zaliczana jest do krajéw o
niskiej prewalencji HIV.

Tematyka HIV/AIDS w odbiorze spotecznym byta i nadal jest marginalizowana jako
problem zdrowotny, m.in. ze wzgledu na wzglednie stabilng sytuacje epidemiologiczng w
tym zakresie, a takze z uwagi na fakt, iz w duzej mierze wigze sie ze sferg seksualna.
Zmieniajace sie zachowania spoteczne w sferze seksualnej (przede wszystkim w populacji
mtodziezy i mtodych dorostych) oraz pojawiajace sie nowe, realne ryzyka stanowia
wyzwanie dla zdrowia publicznego. Toczaca sie za wschodnig granicg naszego kraju wojna,
ktérej jednym ze skutkéw jest naptyw uchodzcéw wojennych z Ukrainy, réwniez wymagata
i wcigz wymaga wzmochienia dziatan ograniczajacych rozprzestrzenianie sie HIV oraz
innych zakazen przenoszonych droga ptciowa.

Nalezy podkresli¢, ze poziom wiedzy spotecznej na temat HIV jest zagadnieniem ztozonym,
wymagajacym prowadzenia statych, dtugofalowych dziatan edukacyjnych we wspétpracy z
innymi resortami. Pomimo postepdéw w zakresie dostepnosci informacji oraz realizowanych
inicjatyw profilaktycznych, podnoszenie Swiadomosci spotecznej w tym obszarze pozostaje
istotnym wyzwaniem zdrowia publicznego, wykraczajacym poza zakres kompetencji
Ministra Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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